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第 1章緒 言 
食道癌特に胸部食道癌を根治せしめ得る手術訟を完成する事は， 20世紀の外科医に課せられ
た極めて困難なる宿題で、あったが， 1913年はじめて Thorekが一治験例を発表して，食道手術
に対する明るい曙光を見出し得たのである。当教室に於いては，瀬尾教授以来，この問題に関
して努力を重ねて来たが，遂に中山教授により，胸部食道全別出，胸壁前食道胃吻合術なる独
自の術式が確立されるに至った。
こ与に於いて，本手術では，胸腔内で食遣を離断する為に，胃を支閉する両側迷走神経は一
校も残さず切断され，しかも，生理的に腹腔内にあるべき胃が，胸壁前皮下に挙上される。従
って，このような胃の機能に相当の変化を来たすで、あろう事は容易に肯づかれる処で、ある O
この胃について，その機能を遁求する事は，か Lる患者の術後治化能を知る上に重要である
と共に， 1943年 Dragstedtにより提唱された迷走神経切断術の胃に及ぼす影響の本態を知る
上にも大切な課題と考え，本手術後の胃が如何なる機能を営み，正常胃に比し如何なる障碍が
あるか，叉他手術に比較して如何なる差異があるか，之れが如何なる時期にその機能を回復す
るかという諸点に関し，検索を試みんとするものである。
第2章実験材料並びに実験方法 の患者に，鼻腔よりゴム管を胃内に挿入して吸引出
1.実験材料 来るだけの胃液を採取し，検査に供した。， 
当中山外科ヘ来院せる次の如き症例につき検索を 宜.脳相分泌機能検査
試みた(次表参照〉。 、 a. インシュリユノ試験 
2. 実験方法 20単杭皮下注射法を採用し，注射後15分毎に，
胃分泌機能検査法として 毎回吸引出来るだけの胃液を採取した。
1.空腹時胃液検査 b. 夜間分泌試験
少くとも食後10.-..12時間を経過した早朝空腹時 患者の夕食を絶ち，午後8時より翌朝7時迄に 12
*本論文の一部は，第 38回日本消化機病学会並びに，第301回，第302回千葉医学会例会に於いて

発表した。
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実験材料()内は非癌症例 負荷試!，~食は，次の如き基準によった。 
1 1カフェイlヒスタミly 試験I~ 試験l術前 I術的遠隔時退も百時l
食 道 痛 51 幅全H向壁認吻別前否合出(蓮道術k.(吻胸陛合前)30(3) 19(2) 
対
噴門癌 33 食胸閉胃士腔門吻首内、切}肢合除食び，道術に(吻胸腔合内) 16(2) 9 
胃癌 40 食噴腹目道門院吻並切内合び除食道術，に/ゆ噴]門除、 / 9(1)13く6)
称 胃潰場 r391胃切除術(胃癌) [14 /出 
正常胃 /30/胃切除術(胃潰傷)/18 /47 
回，胃液を採取した。 
~9Y~~S/y -1イシシュ:!Jy試験 
陽性(+)1遊離塩酸度の上昇|同左|同左 
I 20以上 /10以上 130以上
疑陽性(士)1遊瑚t塩酸度の上昇|同左|同左 
20以下 /10以下 130以下
陰性(ー)1遊離塩酸度の上昇|同左|同左
せざるもの叉は，
遊離塩酸の出現せ
ざるもの 
h. 分泌量及びラープ酵素は，前液よりも増加す
るもの，不安なるもの，減少するものに分類した。
胃運動機能検査法としては
胃運動曲線描写法
患者に，ゴム球のついた胃管を暁下させ，他端を
m.胃相分泌機能検査 
a. カフェイン試験
カフェイシ 0.2g含有， メチレユノプラウ加蒸溜水 
300ccを胃管より注入し， 15分毎にメチレシプラウ
の脱色前は 10cc宛，脱色後は吸引出来るだけの胃
液を採取した。この脱色時間を以て胃内容排出時間
と見なした。 
h. ヒスタミシ試験 
0.5mg皮下注射法を採用し，注射後 15"分毎に胃
液を採取した。
百.検査事項
a. 量
分劃的に採取した各時間の量を測定して，その問
の分泌量とした。
h. 酸皮
ヂメチルアミノアゾベ /Yオ{ノL液及び，フェノ
胃曲線描写装置に連絡し，レユ/トゲシ透視下に，ゴ
ム球を所定の位置に決め，空気を充満して胃運動を
描写させ，同時に時計器により 1分毎に時間を刻ま
せた。
第 3章実験成績
第 1節術前に於ける食道癌患、者の胃機能
第 1項胃分担o機能
食道癌患者の胃機能に関する論文は，古今を通じ
てその例をみない。之れは，古来，食道癌は絶対根
治不能の疾患として，胃機能検査の対称としては，
顧みられなかったためと考える。しかるに，今目に 
於いては根治可能の時代となり，食道癌患者の胃機
能を知る必要に迫られたのである。既に，胃癌，胃
潰:腐に関しては診断の立場より検討され，叉，術後 
生理の究明の上から，術後の胃機能が種々論議され
数多の報告に接する事が出来るので，之れらと対比
円レフタレシ液を指示薬として， 2LNaOH一色.-，-100 100 しつ~ 51例の食道癌患者の胃機能を追求ぜんとす 
HClにて適定，遊離塩酸叉は塩酸不足量，総酸度を るものである。
求めた。1.空腹時胃液 
h. ラ戸プ酵素 術前に於し、て，胃液を採取せんとした食道癌患者 
Phal Cohnheim氏法により，胃液を倍数稀釈し の中，約半数はその癌性狭窄のため，採液不能であ
て， 1% CaClz及び煮沸せる微温牛乳を加えて，370 C ったので，結局 36例につき，空腹時胃液を検査し得 
15分間卿卵器に入れ，後その凝固本数により判定し た。
た。 320倍稀釈液以上が凝固せる場合が正常である。 胃液量は平均25.3cc，ラ{プ酵素は平均 255倍で，
v.判定基準 共に正常より少く，酸度別に見るに過酸， IE酸は見
a. 酸度 られず，減酸 22.3%，類、酸 77.7%を示した。 
空腹時胃液は， ll.脳相分泌機能 
遊離塩酸度 41以上を過酸 1 a. インシュリシ試験
グ 21--40を正酸 食道癌患者21例につき本試験を実施した。対称の
1/ 20以下を減酸 胃潰疹，正常胃では夫々 75%，80%に陽性例を見た
遊離塩酸を欠如するものを 無酸 のに反し，食道癌では陽性例 14.3%に過ぎず，疑陽
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性例 19%，陰性例は 66.7%を占める。分泌量，ラー するものが多いとし、う事実を首肯し得.るもので，癌
プ酵素では増加するものが半数を超える。食道癌患 による悪液質，癌による萎縮性胃炎に深い関係を有
者が木試験に陽性例の少い事は，癌による胃の分i必 するものと考、えられる。
細胞の萎縮と同時に，癌腫が両側迷走神経に何等か 第 2節術後退院時に於ける胃機能
の影響を及ぼしている為と考える。 元来，胃機能の低下している食道癌患諸に迷走神
b. 夜間分泌試験 経の完全切断を{半う，胸部食道全刻出を施行し，胃
脳相分泌の一環として，食道癌患渚3例に夜間分 を胸壁i前苛皮干下.に吊上け町!
泌試験を施行したが，正常胃に比し酸度低く，分泌 を来すカか、を，術後1ヶ月以内の 30例につき前述の諸
総量も 2/3に過ぎない。 種手術を対称とL，_>て検索を試みた。
lIT.胃相分泌試験 第1項胃分泌機能
a. カフェイシ試験 1.空腹時胃液 
食道癌患者 26例につき検査した結果は， 陽性例 25例の検査に於いて，胃液量は術前の 25.3cc ~こ 
23%で，これは胃潰傷，正常胃の夫々 70.2%，78.5 対し 5.5ccと激減し，ラ{フ1腎素も術前の 255f告か
%に比し極めて低率である。ラ プ酵素は，増加す ら163倍と低下した。酸度別に見ると過酸は見られF
るもの漸く半数を超える。脱色時間は65分で，正常 ず，正酸 8%，減酸 8%，無酸84%を示した。即ち
胃と大差なし、。 解、酸症例は術前よりも更に増加した。対称手術症例 
b. ヒスタミシ試験 と比較するに，胃液量に於いて木手術が最も少し
食道癌患者 17例につき施行，本試験に於いては， ラ{プ酵素は胃潰療に対する胃切除例と略同様で，
カフェイシ試験よりも陽性例 29.4%，疑陽性例 29.4 胸腔内吻合例，噴門切除例，胃切除例(胃癌〉よりは
%，陰性例41.2%とや L反応するもの増加するが， 高値を示した。 
胃潰湯，正常胃に比しては尚低率である。分泌量， TI.脳相分泌機能 
ラ{フ。酵素の増加は過半数を占めるo a. イシシュリシ試験 
第 2項胃運動機能 19例につき木試験を施行した処，全例陰性で，陽
食道癌患者 12例につき，胃運動曲線を[tLk[門部，胃 怯例は 1例も見られなかった。この事より Babkin，
休部に分けて描写した。陣i門部では収縮期10分間の Jemerin，岡田， Hollander，Dragstedt等の説く如
波数は平均 14.9個，最高波の波高は平均 25.8mm く，述走神経切断が完全に行われれば，脳相分泌が
で，正常胃の 22.8個， 21.2mm(t;:_比L，_，波数に於L、 嬢絶されるとし、う事は，確然たる事突と首肯し得る
ては少いが，波高に於いては却って高い。 所以である。対称手術症例を見るに，木手術と同じ
之れは，小野寺の述べた「早期の胃癌曲線t乙於い く迷走神経切断を伴う胸目室内吻合例，噴門切除例で
ては，収縮波は正常曲線より高く，且つ巾広く，波 は悉く陰性で，切断を伴わない胃切除例では，尚陽
数は減少する Jに適合するもので，食道癌患者の胃 性例を証明する事が出来る。
運動は，早期の胃癌曲線に類似するものと考えられ b. 夜間分泌試験
る。胃体部では収縮波数 8.8偲， 最高波の波高 5.5 3例につき検査を施行し，術前と対比するに酸度 
mmで，正常胃の 13.2個， 7.0mmに比し{氏下を見 に於いては大差はないが，総分泌量は激減し約1j3
る。 となる。
第 3項小 括 II. 胃相分泌試験
食道癌患者の胃機能を，上述の成績より按ずるに， a. カフェイン試験
分泌機能に於いては，空腹時胃液，各負荷試験共 22例につき検査を行い，陰性例 90.9%を示して，
胃潰蕩，正常胃より濯に低下し，胃癌，噴門癌に類 術前より更に反応の低下を見たが，向9.1%の疑陽
似する。) 性例を認め，木試験に対する反応性を命保全し得る
運動機能に於L、ては，運動は一般に低下し，胃運 事を示した。ラーブ。酵素の増加するものは，術前よ
動曲線で早期の胃癌曲線に類似を見る。 りもその数を減じ，脱色時間も 50分で促進を見る。
以上を要するに，食道癌患者の胃機能は，"，一般に b. ヒスタミン試験
低下する事を認めたが，之れは Friedenwaldの述 18例につき実施し，陰性例 55.6%と，術前より増
べた如く，胃癌以外の癌患者に於いても，無酸を呈 加するものの，向陽性例，疑陽性例共に 22.2%を見，
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カフェイン試験と同様に，化学的刺激に対す反応性
の保全を示した。分泌量，ラ{プ酵素の増加するも
のは約半数である。
第 2項胃運動機能 
7例につき胃運動曲線を描写し，幽門部では波数 
9.8個，波高 6.2mm，胃{本部では波数 7.8個，波高 
3.0mmと術前よりも運動の波弱を認めた。
第 3項小 括
本手術施行後，退院時 (1ヶ月以内〉の胃機能を術
前並びに対称手術と比較した結果，
分~1l.機世に於し、ては，空腹時胃液量及び夜間分泌
量が尚、減し，インシュリこ/試験ji![Jち脳相分泌は療絶
するが，カフェイン試験，ヒスタミン試験即ち胃相
分泌は向保全してL、る。
医	
運動機能は全般に低下するが，向ある程度の運動
性を確保している。
第3節遠隔時に於ける胃機能
術後退院時に於ける胃機能の低下が，如何に回復
して来るかを，遠隔時 1ヶ月以ヒ4年に亘る思L者 19
例につき諸検査を施行した。
巨回 f、
目 ノJ 泌 
三士会 来住 ロ	 第 30巻J也、
第 1項 胃分泌機能
1.空腹時胃液 
16例につき検査するに，胃液量 8.5ccで術後退院
時の 5.5ccよりも増加し，ラープ酵素も 239xで正
常値に近づく。術後4年を経過して健在なる症例に
過酸を認め，過酸 6.3%，減酸 25%，無酸 68.7%と
上昇をみる。 
II.脳相分担J0機能 
a.，インシュリン試験 
11例につき木試験を施行した処， 陰性例 91%を
みたが術後 10ヶ月を経過した症例に 1例の陽性例
即ち 9%(~F癌症例では 1 例の陽性例と， 1例の疑陽
性例〕を証明する事が出来た。この事実より Hart-
zel，Moore，Stein，Vanzant，Walters等のいう
如く，迷走神経切断後，時目の経過と共に脳相分泌
の回復し得る事を実証した。 
b. 夜間分泌試験 
3例につき検査を施行したが，酸度，総分泌量共
術後退院時と大差を認めなかった。 
II. 胃Hl分泌試験
機 古E
胸腔内吻合
胸壁前吻合
ハ 
噴門切除胸腔内吻合正常 
羽す I'IJ 術後 退 院時 遠 隔 時
企
E日 E百
胸
恒ヨ/ー '¥ E日〆「噴 円 円 陣 目 'pjHi胃 噴胃Q 胃Q二三工エ
門 一一 	ロリ道 門 潰 切切潰
-{;I] 
切切潰 
吻 
癌:戸 癌躍E日	 A 徐)除G癌 癌 癌 接: 目 Iコ 除)除3 l段、 i
可ぶ 
25.3 24.8 29.5 39.5 32.1 5.5 11.5 10.4 9.2 11.8 8.5 19.2 10.2 9.8 11.1 
730 22 99 239 62 
。。
120 
。
255 246 1077 
9.1 5.6 。
163 
。
57 
AUnu UAU 。
187 
6.3 0 。
38 36359
。。。	。。。o 13.1 12.9 16;6 8.0 0 5.6 0 7.1 12.2 15.1 38.4 33.4 8.0 6.3 o 8.4 11.1 25.0 o 8.8 4.7 
酸 77.7 68.7100 91.6 83.3 84.0 93.7 87.8 81.8 34.6 44.4 
14.3 
100 100 91.2 88.2 
イ1)1 + 0 11.1 75.0 80.0 I 0 0 0 2.0 30.0 I 9.0 0 0 0 4.7 
シぷ| 士(%) 19.0 11.1 11.1 25.0 10.0 I 0 0 0 0 20.0 I 0 0 0 0 4.7
三践I _ 66.7 88.9 77.8 0 10.0 I 100 100 100 80.0 50.0 !91.0 100 100 100 91.6 
脱一
シ試験
カフェイン試験 
ヒスタミ
間一の一 一 盟  
十 23.0 4.2 25.0' 70.2 78.5 I 0 0 0 0 7.1 I 8.4 0 0 0 9.7 
士C%) 16.5 4.2 2.8 10.9 6.6 I 9.1 0 0 12.5 7.1 I 16.6 0 o 6.6 6.5 
61.5 91.6 72.2 18.9 14.9 I 90.9 100 100 87.5 85.8I 75.0 100 100 93.4 83.8 
y、
57 54 41 6o 62 
IT
29.4 	 0 16.7 55.6 42.9 I22.2 o 0 0 6:910.0 
60 48 52 
o 0 0 20.0 
5066 68 71 661 
。4 
65 
o 9.0 27.629.4 33.3 16.7 44.4 21.日 22.2 o 1.1 25.0 20.0 30.0 
41.2 66.7 66.6 0 10.7 55.6 100 88.9 75.0 60.0 60.0 100 100 91.0 65.5 
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て，本手術施行後の患、者の一般状態はどうか，如何
仰 山 「
正常胃一 
休部
なる陣;碍をのこし，それが日常生活に差支える程度
のものかどうかにつき，以下調査せる結果を記載す 
食|胸合|胸合 ス
道|壁退|壁遠 V 
|前院|前隔 L 食事
癌 1勤時|吻時
術前は癌性狭窄の為，普通食は勿論，粥食も摂取の波数平均的一波高平均叫収縮期日分間
ω
一最高波の何 
mM
8.8ト781月10.0
困難なものを半数にみるが，退院時では粥食が大半
で，遠隔時になると殆んどが普通食となり，流動食
に頼らなければならない症例は殆んどない。即ち，
摂取カロリーについて見るに術前，術後i~院時に比 
L，遠隔時に於いては 4例平均 1551cal.と増加し，
徐々に健康人に近づく。 
ll.食後の胃膨満感
元来，腹腔内にあるべき胃が，胸壁前皮下に管状
をなしているので，食後一過性の膨満感を訴えるも 
a. カフェイシ試験 のが退院時に多L、。しかL之れ?b遠隔時になると整 
12例につき検査し，陽性例 8.4%，疑陽性例 16.6 調されて比較的少くなる。
%，陰性例 75.%となり， 術後退院時よりも反応性 li.食事の回数
の上昇をみ，脱色時間も 57分で正常値に近づく。 胃膨満感のため，食事を少量づ L回数を増して摂 
b. ヒスタミン試験 取する必要にせまられ，退院時では 3回以上のもの 
10例につき検査を行し、，陽性例 10%，疑陽性例 が66%をLめる。之れも遠隔時にt勾3回の摂取で 
30%，陰性例 60%で，カフェイン試験よりも反応の 事足りるようになるものが多くなる。
増強を示した。 百.胸ヤケ
第2項胃運動機能 ネ;手術後は殆んど胸ヤケを訴えない。 
遠隔時の症例6例につき，胃運動曲線を描写した v.便通
結果，幽門部では波数 13.6 個，波高 8.6mm~ 胃休 術前は食事の摂取困難等が原因して，使戒に傾く
部では波数10.0個，波高 5.3mmと術後退院時より ものが多いが，術後下痢を訴えるものが多くなれ
運動の回復をみる。 退院時に 269るみる。遠隔時にては極めて少くなる。 
い第3項小 括 VI. 体重の~{じ
本手術を施行せる症例の遠隔時の検査成績を検討 遠隔時食事，便通が整調されるにつれ，退院時よ
した結果， り体重の増加してくるものが過半数を占める6
分1&，機能に於いては総べての面で改善され，特に 刊.通過障碍
インシュリシ試験に於し、て脳中日分泌の回復した症例 本手術は吻合部が皮下にあるため，日を経るにつ
を経験する事が出来た。他の手術との比較をみるに れて吻合部の通過障碍を訴える患者が 40%にみら
胸腔内吻合例，噴門切除例では機能低下が顕著で， れる。然し，之れは極めて簡単な整形手術により治
遠隔時に於ける脳相，胃村!分泌機能共回復は明らか 癒せしめる事が出来る。
でなし、。運動機能に於いても改善をみ，術後退院時 珊.仕 事
よりも運動の回復を示した。 一般状態の好転につれて，遠隔時軽労働に従来出
第 4節臨床的事項 来るものが2/3を占め，何ら支障なく生活出来るよ
前節迄に述べた各種胃機能検査の成績に関連し うになる。
第4章 総括並びに結論
胸部食道全別出，胸壁前食道官吻合術施行により，両側迷走神経は胸腔内で完杢に切断され，
胃は胸壁前皮下に吊上げられるため，胃機能に相当の変化を来すであろう事は容易に背づかれ
る処であるが，この胃につきその機能を遁求する事は，か Lる患者の術後消化能を知る上に重
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要であると共に， 1943年 Dragstedtにより提唱された迷走神経切断術の胃に及ぼす影響の本
態を知る上にも犬切な課題と考え，胸腔内吻合例，噴門切除例，胃切除例と対比しっし胃分
泌機能は空腹時胃液，インシュリン試験，夜間分泌試験，カフェイン試験， ヒスタミン試験，胃
運動機能は胃運動曲線を描写して，胃機能の杢般を観察した。 
1. 術前の食道癌患者の胃機能は，胃潰疹，正常胃に比し逢かに低下を見，略々胃癒，噴門
癌に類似する。 
2. 本手術施行後，退院時に於いては，脳相分担、即ちインシュリン試験は全例陰性を示して， 
H首相分泌の療経をみるが，胃相分泌、は術前よりは低下するも，倫その機能を保全し得る。本手
術と同様に迷走神経完全切断を伴う胸腔内吻合例，噴門切除例でも脳相分泌は消失するが，迷
、。L走神経切断を伴わない胃切除例では消失しな 
運動機能も術前より，更に低下をみる。 
3. 遠隔時に於いては，時日の経過と共に分泌，運動すべての面で改善をみ，特にインシュ
リン試験に陽性を示す症例jを経験し得てi脳相分泌の回復し得る事を証明した。尚，胸E室内吻
合例，噴門切除例では，機能低下が著明で回復の{説明らかでない。 
4. 臨床的事項よりみて，本手術施行後の患者は，時日の経過と共に，特に支障なく生活し
得るようになる事を認めた。
稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校闘を賜わった恩師中山恒明教授に対し，深甚なる感
謝の意を捧げると共に，教室員諸氏の御協力を深謝致します。
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